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ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ  ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي در ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ رگ
  ﺑﻠﻮﻛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮاﺳﺖ؟-ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺘﺎ
  ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم-آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻳﺎ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺳﻴﺲ -ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  
  
  
 Iدﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ*
  IIﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾﺳﻴﺪ دﻛﺘﺮ 
  ﭼﻜﻴﺪه
 اﻫـﺪاف ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ  ﻳﻜـﻲ از ،ن در ﻃـﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺣﻔـﻆ ﺛﺒـﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎرا  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑـﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارﻧﺪ و ﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ اﻳـﻦ داروﻫﺎ ﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜ .ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺧﻄﺮﻧـﺎﻛﻲ ﻛﻨﻨﺪ،ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻣﻞ، در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف دوز ﺑـﺎﻻي ﻣﺨـﺪر، ﺷـﻴﻮه ﻣﻌﻤـﻮل اﻓـﺰودن ﻳـﻚ داروي  .ﺷﻮد
  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در درﻳﺎﻓـﺖ  در ﻣﻮارد اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  .ﺑﺎﺷﺪورﻳﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺗﻮﻣﻴﺪﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﻣﻲ 
 در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ،ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ .  اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮﻛﻨﻨﺪه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻠﻮﻛﺮ، ﻧﻮع ﺷﻞ  -ﺑﺘﺎ
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم و ﺳﻴﺲ آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ دوز  ﻋﺮوﻗﻲ دو ﺷﻞ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺷﺎﺧﺺ 
  . ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي رگﺑﺎﻻي ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
. ﻧﮕﺮ دو ﺳﻮ ﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷـﺪ  ﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻳﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻛﺮوﻧﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠـﺐ ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ ﻫﺎي رگ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ 08ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﻤـﺎران از  . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار (  ﻧﻔﺮ 04) آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم-و ﺳﻴﺲ (  ﻧﻔﺮ 04) ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم  ﻃﻮر ﻪﺑﻛﻪ  ،ﺑﻮدﻧﺪ
وﺿﻌﻴﺖ .  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ (اﺗﻮﻣﻴﺪﻳﺖ)  و ﻫﻮﺷﺒﺮ (ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ) ﻧﻈﺮ ﻧﻮع و دوز ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺨﺪر 
 ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻃﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ  و  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ،ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻪ ﻫـﺎي ﺑ ـ داده. ﺷﻲ ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﻴﻬﻮ ء دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎ 06ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ 
( sisylanA tnemerusaeM detaepeR)ي ﻣﻜـﺮر ﻫﺎ ﮔﻴﺮي  و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﺎ اﻧﺪازه31 .V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
  )eulavP(. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ0/50ﺣﺪ  داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اري د ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ،آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  -ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﻴﺲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ءدﻗـﺎﻳﻖ اوﻟﻴـﻪ اﻟﻘـﺎ  در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻃﻲ (<P0/50)
 .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ داري ﺑ ﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑ،در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد.  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ دوز ﺑـﺎﻻي - ﺳﻴﺲ  ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﻲ ﺑﻠﻮﻛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  -ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺘﺎ 
 ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻛﻪ از ﻟﺤـﺎظ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ، اﻣﺎ در ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺷﺎﺧﺺ  ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ داري ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر  ﻪا ﺑ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ر 
  .آورد وﺟﻮد ﻧﻤﻲﻪ  ﺑ، ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري و ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  
  ﺮ ﻛﺮوﻧﻫﺎي رگﭘﻴﻮﻧﺪ  ـ5ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ،  ـ4آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم،  -ﺳﻴﺲ ـ3ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم،  ـ2ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ،  ﺷﻞ ـ1 :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ،ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺿﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻫـﺎي ﺑـﺪن، رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﺮ ﮔﺮدش ﺧﻮن و روﻧﺪ اﻛـﺴﻴﮋن 
. ﮔـﺬارد ﺧﺼﻮص اﻋﻀﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻐﺰ، ﻛﻠﻴـﻪ و ﻛﺒـﺪ ﻣـﻲ  ﻪﺑ
داﻧﻴﻢ ﻛﻪ ﻫـﺮ داروي ﻫﻮﺷـﺒﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  ﻣﻲ
ﺷـﻲ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن ﺑﻴﻬﻮ ( اﺳـﺘﺮاﺗﮋي )ﺳﻴﺎﺳﺖ . ﺷﻮدﺧﺎﺻﻲ ﻣﻲ 
  ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﻫﻮﺷـﺒﺮ، ﺷـﻞ ) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ رژﻳﻢ 
  
  
  
اﺳﺖ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﮕـﻪ ( و اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ 
 اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ ﻫﻮﺷـﺒﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . (1)دارد
 اﺛﺮات ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺗﻮﻣﻴﺪﻳﺖ .(2)ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ن از ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎي  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻤـﺎﻳﺰ آ -ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ 
 دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ (2).ﺷﻮد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ ءاﻻﺛﺮ اﻟﻘﺎ  ﺳﺮﻳﻊ
  ﻛـــﺎردي  دارو ﺑـــﺎ دوز ﭘـــﺎﺋﻴﻦ اﭘﻴﻮﺋﻴـــﺪﻫﺎ ﺑﺎﻋـــﺚ ﺗـــﺎﻛﻲ
  .ﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲﺣﻤﻴﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﻟﻴﻌـﺼﺮ، اﺑﺘـﺪاي ﺑﺰرﮔـﺮاه ،ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  داﻧ I(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)*، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻧﻴﺎﻳﺶ، 
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷII(
  
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ر ﺟﺮاﺣﻲﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي د
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان841
ﺑـﺮاي  ﺷـﻮد  ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ،ﻟـﺬا  .و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﺪه اﺳـﺖ 
از اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و دﭘﺮﺳﻴﻮن ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ﺑـﺎ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﻫﻨـﻮز ،ﻣﺨـﺪرﻫﺎ  .(3)ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﻮد  دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﻣﺨـﺪرﻫﺎ 
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﺆﻣ
 از ﻣﻴـﺎن ﻣﺨـﺪرﻫﺎ، .ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲﺐ ﻗـﺮاراﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـ
ﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘ 
   ﻏﻴـﺮ واﮔﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﻞ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﮔﺮ ﺑﺎ .(3-5)ﺷﻮد ﻣﻲ
در . (3 و 2)ﻛﺎردﻳﻚ ﺧﻴﻠﻲ ﻗﻮي دارد اﺛﺮات ﺑﺮادي ، ﻛﺎر رود ﻪ ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ 97 ﺑﺮ روي ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ  elraeSاي ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و sumadA و 9991 در  ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ 
 ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ، اﻧﺠــﺎم دادﻧ ــﺪ6002ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در 
ﻫﻤـﺮاه ﻪ  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑ -ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺲ 
ي دارﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ، اﻣﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
. (7و6)ﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺿﺮ 
 ﻳـﻚ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺮﻓﻲ دﻳﮕـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، از ﻃ 
ي ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﺷـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣـﻲﻴـﺪي ﺻـﻨﺎﻋﻲ،ﺋاﭘﻴﻮ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن etoC. (9و8)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺪاﺧﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﻣﺘﻮﻛﻮرﻳـﻮم در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ 
 ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ؛ﮔـﺮدد  ﻲ ﻣ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
. (01) ﺑﺮ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ 
 ،اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑـﺎ ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
از ﺳـﻮي  .ي ﺑﺮ روي ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﻴﭻ 
ه از ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ دﻳﮕﺮ در ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎد 
 در ﭘﺎﺳـﺦ ﻨﻨـﺪه ﻛﺷـﻞ ﺑﻠـﻮﻛﺮ، ﻧـﻮع  -ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺘﺎ در درﻳﺎﻓﺖ 
 در اﻛﺜـﺮ ،ﺑﻠﻮﻛﺮﻫـﺎ  -ﺑﺘﺎ. (11) اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮوﻧﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 .(11-31)ﻓﺮاوان ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﻄﻊ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ از ﻃﺮﻓﻲ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﺷﻞ ،ﻟﺬا
دﻳﮕــﺮ زﻣــﺎن اﺧــﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴــﻚ ﻧــﺸﻮد و از ﻃــﺮف 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن و اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه را 
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﻓـﺎﺋﻖ آﻣـﺪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻧﻜﻨـﺪ،
 و elraeS ،yveL ﺗﻮﺳــﻂ 9991ﺟﺪاﮔﺎﻧــﻪ ﻛــﻪ در ﺳــﺎل 
  ﻫﻤﻜﺎراﻧـ ــﺸﺎن اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ، ﻧـ ــﺸﺎن داده ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ 
  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣﻴـﺰان ﭘﻤﭙـﺎژ -ﺳﻴﺲ
 و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در ﺳـﻪ (41و6)ﺷﻮد ﻣﻲﺧﻮن ﻗﻠﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ . (51 و 21، 9)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دوزﻫﺎي ﻣﻌﺎدل آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑﺎ 
 ﻣﻮﺟﺐ ،ﮔﻴﺮد  ﻣﻲدر ﺷﻞ ﻛﺮدن ﻋﻀﻼت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (71 و 61، 31، 8).ﺷـﻮد  ﻣـﻲاﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ
 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ،ﺶ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ  hcieR
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم 
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ،ﺛﺎﺑﺖ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ -ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺲ 
 در .(81)اي در ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ  ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈــﻪ
ﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤ ـ06ﻛﻪ ﺑﺮ روي  hcuaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ، اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ1002 در ﺳــﺎل ﭘﻴﻮﻧــﺪ ﻋــﺮوق ﻛﺮوﻧــﺮي
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳــﻮم و ﭘــﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم از ﻧﻈــﺮ ﺗﻐﻴﻴــﺮات -ﺳــﻴﺲ
 و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
 اﻧﺠﺎم 7002اي در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ در ﺳﺎل  ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ummaC
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم -ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻴﺲ ﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ . داد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮادي ﻛـﺎردي  ﻣـﻲ  ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در .ﮔﺮدد
.  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ،ﻫﺎ از ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد  آن
   ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺼﺮف hcuaR، ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﻞ - ﺳﻴﺲ ﺎﻛﺮ ﺑ ﻮﺑﻠ -ﺑﺘﺎ
 (91 و 71)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺪارد  ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ روي ،ﻋﻀﻼﻧﻲ
و اﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺛﺮات ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دو ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه 
 ﻟـﺬا، ﺑـﺎ . ﺑﻠﻮﻛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑـﻮد -ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺘﺎ را در درﻳﺎﻓﺖ 
ﺗـﺮ ﻫـﺎ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم در ﺑﻴﻤـﺎران -ﺑﻮدن ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺲ 
 ﺑﻠـﻮﻛﺮ و ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ﻧﺘـﺎﻳﺞ -ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺘـﺎ ﻛﺮوﻧﺮي درﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻨﻨـﺪه در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻮرداﺛﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ اﻳـﻦ دو ﺷـﻞ 
ﻫـﺎي ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ  اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺟﺮاﺣـﻲ رگ
  . ﺑﻠﻮﻛﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد-ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺘﺎ
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي در ﺟﺮاﺣﻲ
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  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ 
 dnilB elbuoD evitcepsorP( دو ﺳــﻮﻛﻮرآﻳﻨــﺪه ﻧﮕــﺮ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ .  ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ )lairT lacinilC dezimodnaR
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻛـﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻـﻮرت اﻟﻜﺘﻴـﻮ در ﻪ  ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑـﻫـﺎي رگﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع ﻪ ﺑ)  ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان  ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﺎ ﻣﻬﺮ 58از زﻣﺴﺘﺎن  )6831و 5831ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل (داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  (68
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود . ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد 
 ﺳـﺎل و ﻗﺮارﮔﻴـﺮي 53-56ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ 
 )noitcarF noitcejE-FE(ﻴ ــﻪ ، ﻛــﺴﺮ ﺗﺨﻠII ASAدر ﻛــﻼس 
و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﻟﻜﺘﻴـﻮ % 04ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﺳـﻴﮕﺎر  اي، ﻣـﺼﺮف ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري  .ﺑﻮد
از داروﻫـﺎي  و اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠـﺪد، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﻫﺮﻳـﻚ 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻗﻠـﺐ  ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
، ﻣﺪت ﭘﻤﭗ ( دﻗﻴﻘﻪ 54ﺑﻴﺶ از )، ﻣﺪت ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت <FE( %04)
و (  ﺳـﺎﻋﺖ 5ﺑـﻴﺶ از )، ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( ﺳﺎﻋﺖ 2ﺑﻴﺶ از )
ﺧﺮوج از ﭘﻤﭗ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ ﻫﻨﮕﺎم 
ﮔﻴـﺮي ﻏﻴﺮﺗـﺼﺎدﻓﻲ  روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻣـﻲ )gnilpmaS laitneuqeS modnarnoN( آﺳﺎن ﻳـﺎ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﻋـﺪم اﺣـﺮاز ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺣـﺮاز 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﻪ  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑ ،ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
اﻳـﻦ . ﺷﺪﻧﺪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺗﻘﺴﻴﻢ -و ﺳﻴﺲ ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم دو ﮔﺮوه 
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ 
  .ﻛﻪ از ﻧﻮع دارو اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻘﺪار ﭘﻴﺶ داروي ﺷﺐ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮع و
 و داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ و ﻣﺨـﺪر ﺣـﻴﻦ )noitacidemerP(ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﺴﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮارد اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
ﻟﻴﺘـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ2- 1ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﺎ  در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﭘـﺲ از ﺑـﻲ
.  ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺎل ﻻﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  رادﻳﺎل ، از ﺷﺮﻳﺎن %2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫ 
  ﺳـﭙﺲ  . ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 2oPS و GCE ،enil lairetrAﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ 
  
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ءاي و دادن ﺣﺠﻢ، اﻟﻘﺎ  ﭘﻨﺞ دﻗﻴﻘﻪﭘﺲ از ﻳﻚ وﻗﻔﻪ
 aisehtsenA suoneV artnI latoT(ﺑﻪ روش داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻛﺎﻣﻞ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 2 ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ )AVIT -
ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ آرام ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  ))gk/gμ(ﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻛﻴ
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 0/2-0/3 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺗﻮﻣﻴﺪﻳﺖ ( ytidigiR
 و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮع ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده از )gk/gm(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن 
 ﻣﻴﺰان.  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ -ﺳﻴﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻳﺎ  ﺷﻞ
 ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  و 0/2 gk/gm آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ -ﺳﻴﺲ
ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ .  ﺑﻮد 0/51 gk/gm
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و )ﺑﻴﻤﺎران 
 دﻗﻴﻘﻪ اول ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ 5 در( ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
  ﻣﻴـﺰان ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻼت ﺟﻬـﺖ . ﺷـﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺎﻳﺶ و ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ 
  ﺗﻌﻴـــﻴﻦ زﻣـــﺎن ﻣﻨﺎﺳـــﺐ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـــﻴﻮن ﺑـــﺎ دﺳـــﺘﮕﺎه
 & rehsiF -252 ROTAVRENNI) rotalumitS evreN 
 ﻣــﺸﺨﺺ و ﺛﺒــﺖ CTP و FOTوﺑـ ـﺎ اﺳـ ـﺘﻔﺎده از  (lekyoP
   دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 5ﻫـﺎ ﻫـﺮ از آن زﻣﺎن ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﭘـﺎﻳﺶ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
از . ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 06 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 51 دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 51
 eniL VCﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري  ، اﻧﺪازه01دﻗﻴﻘﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮون ده ، اﻧﺪازه 51و از دﻗﻴﻘﻪ ( worrA ﻟﻮﻣﻨﻪ 3)
 OCINﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه 
و ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ( XIRTAMﻣﺎرك )
ﻛـﻞ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﻣـﻲ ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭘـﺎﻳﺶ dohtem kciF
ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه  در زﻣﺎن 06ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎ دﻗﻴﻘﻪ  ﭘﺎﻳﺶ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ . . ﺪﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳ 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺻـﺮﻓﺎً اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺛﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ آﻣﺪه را در ﻓـﺮم 
 از 54در ﺻﻮرت اﻓـﺖ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از . ﻛﺮد ﻣﻲ
 و در ﺻﻮرت اﻓﺖ )gm(ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
ﻣﺘ ــﺮ ﺟﻴ ــﻮه   ﻣﻴﻠ ــﻲ08ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
، ﺗـﺎ رﻓـﻊ ﻣـﺸﻜﻞ 01 gm از اﻓﺪرﻳﻦ ﺑـﺎ دوزﻫـﺎي )gHmm(
اﻫـﺪاف . ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺗﺎ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ دوزﻫﺎي ﻣﺠﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﺠﺎد ﭘﺎﻳﺪاري ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻃـﻲ 
دﺳـﺖ ﻪ ﻫـﺎي ﺑ ـ داده. ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮد  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق 
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ر ﺟﺮاﺣﻲﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي د
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان051
  31 .V SSPSري اﻓ ــﺰار آﻣ ــﺎ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم 
  ﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ  داده. ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ  ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ 
  ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و داده ﻪ ﺑ
  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ. ﺻـﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖﻪ ﺑـ
  ﻫـﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ روﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮔﺮوه و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ زﻣﺎن در دو ﮔـﺮوه  زﻣﺎن در دو  ﻃﻲ
  ﻫـ ــﺎي ﻣﻜـ ــﺮر  ﮔﻴـ ــﺮي ﻳـ ــﺎ اﻧـ ــﺪازه آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ  از
ﺳﻄﺢ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)sisylanA tnemerusaeM detaepeR(
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  .)eulav P( اﺳﺖ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دو ﮔـﺮوه ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم و  ﻫﺮ ﻳﻚ از  ﺑﻴﻤﺎر در 04 ،در ﻣﺠﻤﻮع 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ .  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ -ﺳﻴﺲ
اﻏﻠـﺐ . داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم 43)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻣﺮد ﻣﻲ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﻛـﺴﺮ از ﻧﻈـﺮ (.  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم - ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﺳﻴﺲ 92و 
 داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ، )%(ﺗﺨﻠﻴـﻪ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﺨـﺼﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺸ  -1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﻞ
  
 -ﺳﻴﺲ  
  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
eulav-p  ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم
± ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ(ﺳ ــﺎل)ﺳ ــﻦ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/351  75/8 ± 7/6  55/2 ± 8/6
  ﺟﻨﺲ، ﻣﺮد
  (درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ)
  0/271  43%( 58)  92%( 27/5)
± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،)%(ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/899  64/9 ± 4/3  64 ± 5/7
ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ
اﻧﺤﺮاف ± ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (دﻗﻴﻘﻪ)
  ﻣﻌﻴﺎر
  0/427 182/4 ± 37/3 672/8 ±53/7
رﻳـﻮي  -ﭙﺲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻳزﻣﺎن ﺑـﺎ 
اﻧﺤـﺮاف ± ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (دﻗﻴﻘﻪ)
  ﻣﻌﻴﺎر
  0/422 69/6 ± 63/2 78/7 ± 03/2
،CTPزﻣـﺎن ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻠﻪ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
<0/1000 5/80 ± 0/87  4/1 ± 0/36
  
  داري ﺑــ ــﻴﻦ دو ﮔــ ــﺮوه  ﻼف ﻣﻌﻨــ ــﻲﻫــ ــﻴﭻ اﺧــ ــﺘ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣـﺪت - ﺳﻴﺲ
ﺟﺪول ) ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ BPCزﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن 
  زﻣـﺎن ﻣـﺪت  ﺷـﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن(. 1ﺷﻤﺎره 
داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ  در ﮔﺮوه ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑ ـﺷﻠﻲ ﻋﻀﻠﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﻣـﻲ - ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳـﻴﺲ 
  ﺑﺎﺷــﺪ دار ﻣــﻲ  آﻣــﺎري اﻳــﻦ اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨــﻲﻟﺤــﺎظ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  ﻮنﮔﻴـ ــﺮي ﻓـ ــﺸﺎر ﺧـ  ــﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـ ــﻞ از اﻧـ ــﺪازه 
  (1 ﻧﻤــﻮدار ﺷــﻤﺎره )ﺳﻴــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤــﺎران دو ﮔــﺮوه 
  ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از اﻳﻨﺪاﻛ ــﺸﻦ، دو ﮔ ــﺮوه ﭼ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
  ﻟﺤـ ـﺎظ ﺑـ ـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭼـ ـﻪ ﺑـ ـﻪ ﻟﺤـ ـﺎظ آﻣـ ـﺎري اﺧــﺘﻼف 
  ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﻤـﺎن(. p=0/67)داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨـﻲ
  ﺷ ــﻮد ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻣ ــﻲ 
   دﻗﻴﻘ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از اﻳﻨﺪاﻛ ــﺸﻦ 3ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺗ ــﺎ زﻣ ــﺎن 
  ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ، ﻛــﻪ ﺳــﺮﻋﺖ و ﻣﻴــﺰان ﻛــﺎﻫﺶ 
   آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم - ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در ﮔـﺮوه ﺳـﻴﺲ 
 ﺑﺎﺷ ــﺪداري ﺑ ــﻴﺶ از ﭘ ــﺎﻧﻜﻮرﻧﻴﻮم ﻣ ــﻲ  ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲﻪ ﺑ ــ
ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن(. p=0/510)
  ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑــﺎ ﻓــﺸﺎر ﺧــﻮن ﭘﺎﻳــﻪ در دو ﻫــﺎي  زﻣــﺎن
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻓﺸﺎر ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﮔﺮوه، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 
 ﭘــﺲ از اﻳﻨﺪاﻛــﺸﻦ 3 و 2 و 1ﻛﻨﻨــﺪه در دﻗــﺎﻳﻖ  ﺷــﻞ
ﺑــﺮ اﺳــﺎس آﻧــﺎﻟﻴﺰ وارﻳــﺎﻧﺲ . ﺑﺎﺷــﺪ دار ﻣــﻲ ﻣﻌﻨــﻲ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  ﻓــ ــﺸﺎر ﺧــ ــﻮن ﺳﻴــ ــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑــ ــﻪ ﻟﺤــ ــﺎظ آﻣــ ــﺎري 
  ﺑ ــﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ (. <p0/100)ﺷ ــﺪ ﺑﺎ دار ﻣ ــﻲ ﻣﻌﻨ ــﻲ
   ﻓـ ــﺸﺎر ﺧـ ــﻮن،اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣـ ــﺪت ﭘﻴﮕﻴـ ــﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
  از ﻃﺮﻓــﻲ دﻳﮕــﺮ در. ﻳﺎﺑــﺪ ﺳﻴــﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣــﻲ
   ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم- ﮔـﺮوه ﺳـﻴﺲ
  داري ﺑــﻴﺶ از ﮔــﺮوه ﭘــﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻃــﻮر ﻣﻌﻨــﻲﻪ ﺑــ
ﻫـﻴﭻ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري (. =p0/310)ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ن ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺼﺮف دارو داري از ﻧﻈ ــﺮ ﺗ ــﺪاﺧﻞ زﻣ ــﺎ  ﻣﻌﻨ ــﻲ
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺑ( =p0/251)
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي در ﺟﺮاﺣﻲ
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ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در دو  -1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ - و ﺳﻴﺲ ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮمﮔﺮوه 
 ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
 ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﻣﻜﺮر،  ﮔﻴﺮيﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه 
ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري روي ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴ 
 ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ،ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. <p0/100)
 ، آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم -از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕـﺮ در ﮔـﺮوه ﺳـﻴﺲ . ﻳﺎﺑﺪﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم داري ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
ي از ﻧﻈـﺮ دار ﻣﻌﻨﻲﻼف آﻣﺎري ﻫﻴﭻ اﺧﺘ (.  =p0/310)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺑ( =p0/251)ﺗﺪاﺧﻞ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو 
  
 ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران 2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره در 
ﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ 3ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل آن 
ﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ، ا  ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﻞاز ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻣﺤـﺴﻮس اﺳـﺖ و ﻟـﺬا ﻫـﻴﭻ اﺧـﺘﻼف ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺨﺘـﺼﺮ و ﻧﺎ 
ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري و ﭼـﻪ از ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ زﻣﺎن 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ . دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ ﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ 
 ﻋﺎﻣـﻞ زﻣـﺎن ﺑـﺮ روي ﻓـﺸﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﻣﻜﺮر،  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺑﺎﺷـﺪ  دار ﻣـﻲ ﻣﻌﻨـﻲﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺧـﻮن د
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي در (. <p0/100)
ﻫـﻴﭻ . ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛـﺎﻫﺶ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ي ﺑــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ دار ﻣﻌﻨــﻲاﺧــﺘﻼف آﻣــﺎري 
( =p0/604)و ﻳﺎ ﺗﺪاﺧﻞ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻣـﺼﺮف دارو ( =p0/285)
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺑ
  
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ در دو  -2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ -ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم و ﺳﻴﺲ 
  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
 ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﻣﻜﺮر،  ﮔﻴﺮيﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه 
ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ روي ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
 ﻓـﺸﺎر ،ﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛ (. <p0/100)
ي ﺑـﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ 
و ﻳـﺎ ﺗـﺪاﺧﻞ زﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف دارو ( =p0/285)دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
 .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺑ( =p0/604)
  
 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔـﺮوه 3 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره در 
ﻫـﻴﭻ اﺧـﺘﻼف .  آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮕﻴـﺮي ﻴﻫـﺎي ﭘ ﻃﻲ زﻣﺎن 
ﻫﺎي ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻃﻲ زﻣﺎن دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧـﺎﻟﻴﺰ (. =p0/211)دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﺎﻣـﻞ زﻣـﺎن ﺑـﺮ روي  ﮔﻴﺮيوارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه 
ﺑﺎﺷـﺪ  دار ﻣـﻲﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴ (. =p0/230)
ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري . ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻳﻚ اﺛﺮ ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻌﻨﻲ (. =p0/977)
ﻳﻌﻨـﻲ در (. =p0/100)زﻣﺎن و ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم  آ - از ﺳـﻴﺲ ﻫـﺎ  آنﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮي ،اﺳﺖ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﻜﻮرﻧﻴﻮم 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻪ ﺑ ـ.؛ اﻧـﺪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ازﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده 
 ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﻞﻛـﺎﻫﺶ در زﻣـﺎن ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ 
 (.=p0/090) اﺳـﺖ دارﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺤﺴﻮس و از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري 
داده ﺷـﺪه  ﻧﺸﺎن 3  ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ر ﺟﺮاﺣﻲﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي د
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  در ﮔ ــﺮوه( اﻓ ــﺖ ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ )اﺳ ــﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
ﻪ  ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـ01 در دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻮرﻳﻮم آﺗﺮا -ﺳﻴﺲ
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﮔـﺮوه .دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻳﻚ از  ﻫﻴﭻ داري در ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ زﻣﺎن
  
  
 ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ در دو ﮔ ــﺮوه -3 رهﻧﻤ ــﻮدار ﺷ ــﻤﺎ
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ -ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم و ﺳﻴﺲ 
  ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
  
   ﻋﺮوﻗ ــﻲ-ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ   ﺷ ــﺎﺧﺺ2  ﺷ ــﻤﺎرهدر ﺟ ــﺪول
  ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﻠﺒـﻲtuptuo caidrac() ده ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑـﺮونﺷـﺎﻣﻞ
، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ (IC - xednI caidraC)
ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤﺎن. در دو ﮔﺮوه آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰي 
ﻫـﺎي ﺷﻮد در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه و ﻃـﻲ زﻣـﺎن  ﻣﻲ
 ﺑﺮ اﺳـﺎس ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داري وﺟﻮد ﻧﺪارداﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻧـﻮع دارو ﺑـﻪ  و  ﺗـﺪاﺧﻞ زﻣـﺎن نﺘﻐﻴﺮه ﻓﺎﻛﺘﻮر زﻣـﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲدار ﻧﻤ  ﻣﻌﻨﻲ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻓﻮق ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري در زﻣﺎن
 
  ﺑﺤﺚ
 ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎران در  ﭘﺎﻳـﺪاري ﺣﻔﻆاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ واز ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ ﻣـﻲ  ،ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻫـﺮ داروي ﻫﻮﺷـﺒﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻃﺮﻓـﻲ
 ﻫﻮﺷـﺒﺮ، ) اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ رژﻳﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ،ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﺎﺻﻲ
ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ (  ﻋﻀﻼﻧﻲ، و اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
  ،اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ  .، ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠـﻮب اﺳـﺖ ﺖ ﻧﮕﻪ دارد ﺑﻴﻤﺎر را ﺛﺎﺑ 
  
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه  ﺷﺎﺧﺺ -2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻞ
  ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم
 -ﺳﻴﺲ
  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻧﺤﺮاف
 ﻣﻌﻴﺎر
eulav-p
       (gHmm )ﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي
 0/259 2/2 7/8 2/5 7/7 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ01
 0/454 2/6 7/8  2/7  8/2 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ51
 0/654 2/5 8/5 2/1 8/2 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ03
 0/905 2/2 8/9 2/1 8/8 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ54
 0/682 2/1 7/7 2/8 9/5 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ1
        اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ
 0/972 0/4 2/6 0/5  2/7 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ03
 0/771 0/5 2/6 0/5  2/8 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ54
 0/424 0/5 2/7 0/5  2/8 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ1
     (nim/L ) ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ
 0/641 0/9 4/8 0/9  5/1 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ03
 0/122 1/1 4/9 1/2  5/1 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ54
 0/262 0/9 5/1 0/8  5/2 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ1
  )s-mc/ces/senyd( ق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮو   
 0/743 103/57321/8 952/87711/8 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ03
 0/422 723/81421/4 782/36511/3 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ54
 0/631382/48221/5862/64311/9 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ1
 
ﻫﻮﺷﺒﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ را اﻳﺠﺎد 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴـﺮ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (2)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
دﻫﻨـﺪه ﺛﺒـﺎت  ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ دارﻧـﺪ، ﻧـﺸﺎن آن
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻮﺷـﺒﺮﻫﺎ، اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ در . (2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ را در ﺑـﺎﻻﻧﺲ اﻛـﺴﻴﮋن ﻣﻴﻮﻛـﺎرد اﻳﺠـﺎد 
ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﺪون . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ دارو ﺑـﺎ دوز . ﻣﺎﻧﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
ﻛﺎردي و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﺪه ﭘﺎﺋﻴﻦ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﻛﻲ 
ي از اﺧـﺘﻼل ﺷـﻮد ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮ ﻟﺬا، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . اﺳﺖ
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و دﭘﺮﺳﻴﻮن ﻣﻴﻮﻛـﺎرد، ﺑـﺎ دوزﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي 
از ﻣﻴﺎن ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛـﻪ . ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﻮد 
ﻛـﺎر رود، ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻏﻴﺮ واﮔﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﮔﺮ ﺑﺎ ﺷﻞ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (2)ﻛﺎردﻳﻚ ﺧﻴﻠـﻲ ﻗـﻮي دارد اﺛﺮات ﺑﺮادي 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 97 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي elraeSﻛﻪ 
 ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي در ﺟﺮاﺣﻲ
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 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑـﻪ - ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺲ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫـﻴﭻ 
داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ؛ اﻣﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
 .ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
ﺮﻓﻲ، ﻣﺴﺘﻨﺪاﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﻃ 
ﻛﻨﺪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ را ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر  را ﻛﻮﺗﺎه و ﻫﺰﻳﻨﻪ UCIﻟﺬا ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در 
، (1)ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ . (02 و 5)ﻛﻨﺪرا ﻛﻢ ﻣﻲ 
در ﺻـﻮرت ﻣـﺼﺮف دوز ﺑـﺎﻻي ﻣﺨـﺪر، ﺷـﻴﻮه ﻣﻌﻤـﻮل 
روي ورﻳـﺪي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺗﻮﻣﻴـﺪﻳﺖ ﺑـﻪ ﻣﺨـﺪر اﻓـﺰودن ﻳـﻚ دا
در ﻣ ــﻮارد اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ اﺗﻮﻣﻴ ــﺪﻳﺖ و . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻠﻮﻛﺮ، ﻧـﻮع ﺷـﻞ -ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺘﺎ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در درﻳﺎﻓﺖ 
از ﻃﺮﻓـﻲ، . (12 و 3)در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
 ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز -ﺑﺘﺎ
ﻫـﺎي  ﻮﻧﺪ و اﻧـﺴﻴﺪاﻧﺲ آرﻳﺘﻤـﻲﺷـ اﻛـﺴﻴﮋن ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻣـﻲ
اي ﻛ ــﻢ دﻫﻠﻴ ــﺰي و ﺑﻄﻨ ــﻲ را ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ 
، و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺼﺮف اﻳـﻦ (71)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اي ﻛﻨﻨـﺪه ﻟﺬا، ﺑﺎﻳـﺪ ﺷـﻞ . (02 و 31)دارو ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﻄﻊ ﺷﻮد 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﺸﻮد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ زﻣﺎن اﻧﺘ 
  (7).ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه را ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﻜﻨﺪ
ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛـﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺷﻞ  ﻳﻚ داروي ،ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم
ال ﺑـﺮاي ﻣـﻮاردي از ﻃـﻮر اﻳـﺪه ﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ دارو ﺑ ـ. اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ( ﺳـﺎﻋﺖ 4 ﺗﺎ 3)اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻓـﻮري ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﻧﺒـﻮده و 
 ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻢ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺧﻔﻴﻒ
اﺛـﺮ ﻣﻄﻠـﻮب واﮔﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ و ﺗﺤﺮﻳـﻚ دﺳـﺘﮕﺎه اﻋـﺼﺎب . ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 ﻟـﺬا، از ﻟﺤـﺎظ ﺗﺌﻮرﻳـﻚ داروﻳـﻲ (8 و 4)ﺷﻮدو ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷــﺪ ﺑﻠ ــﻮﻛﺮ ﻣــﻲ -ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑﺘ ــﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ در ﺑﻴﻤ ــﺎران درﻳﺎﻓ ــﺖ 
دﻫﻨـﺪه ﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻳﻜﻲ از ده اﻳﺰوﻣﺮ ﻓـﻀﺎﻳﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ  آ -ﺳﻴﺲ
ﺗﺮ از آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم  ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﻮي 4 ﺣﺪود  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻲ 
اﻳـﻦ  ﻃﻮل اﺛـﺮ . ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺪﻛﻲ اﺳﺖ  داراي اﺛﺮات ﻗﻠﺒﻲ و  ﺑﻮده و 
آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم  .ﺑﺎﺷﺪﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ   در ، ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ،دارو
  ﺮ ﺑﺮاﺑ ــ05 ﺗ ــﺎ 52 ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ  درﻧ ــﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ 
 ﻛـﻪ  درﺣـﺎﻟﻲ ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺷـﺪه DE59
 ﺗـﺄﺛﻴﺮي DE59 ﺑﺮاﺑﺮ 08 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﻪ اﻧﺪازه - ﺳﻴﺲ
 و ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ (8 و 4)ﺑﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻧـﺪارد 
رﺳـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ . ﮔـﺮدد ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻧﻤـﻲ 
ت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ اﺳـﺎس، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮر
ﻧﮕﺮ دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻳﻨﺪه 
ﻫـﺎي آن ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم و  ﻋﺮوﻗـﻲ دو ﺷـﻞ - ﻗﻠﺒﻲ
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻي ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ - ﺳﻴﺲ
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻪ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﭘﺮداﺧﺘ  ﻣﻲ ﺮ ﻫﻢ ﺑﻠﻮﻛ -ﺑﺘﺎ
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ -دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻴﺲ  ﻣـﻲﻧـﺸﺎن
ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ي ﻃـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺲ از دارﻣﻌﻨـﻲ ﻃﻮر ﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ را ﺑ 
، اﻣﺎ ﻣﻴـﺰان دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻗﻴﻘﻪ 3و آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳـﻮر اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺪي ﻧﺒﻮد 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ . ﺑﺎﺷﺪ
داري  ﻣﻌﻨ ــﻲ دو ﮔ ــﺮوه اﺧ ــﺘﻼف ،ي ﻗﻠﺒ ــﻲﻫ ــﺎ و ﺷ ــﺎﺧﺺ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻃـﻮل زﻣـﺎن در دو ﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ  اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ
 اياﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ  ﻫﻤﺎن
 ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ( GBAC) ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
و در اي و آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ داراي ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫــﺎي واﺳــﻜﻮﻻر و اﺧــﺘﻼﻻت  ﻣــﺴﺘﻌﺪ ﺑﻴﻤــﺎريﻧﺘﻴﺠــﻪ 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ  ﻫﻤﻮاره ﺳﻌﻲ ﻣـﻲ ،ﻟﺬا. (6)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ 
 از داروﻫـﺎﻳﻲ ،در ﺣـﻴﻦ اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و زﻣـﺎن ﻧﮕﻬـﺪاري
  ﻴﻴـ ــﺮاتاﺳـ ــﺘﻔﺎده ﮔـ ــﺮدد ﻛـ ــﻪ ﻛﻤﺘـ ــﺮﻳﻦ ﻋـ ــﻮارض و ﺗﻐ 
ﻫﻤـﺮاه ﻪ  ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـ-ﻗﻠﺒﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، . (1)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ر ﺟﺮاﺣﻲﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي د
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان451
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎ اﺛ ــﺮات ﻴ ــﺪي ﺻ ــﻨﺎﻋﻲ، ﻣ ــﻲ ﺋﻳ ــﻚ ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ اﭘﻴﻮ 
 و etoC. (9 و 8)ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺪاﺧﻞ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﻧــﺸﺎن دادﻧــﺪ ﻛــﻪ ﺗﺠــﻮﻳﺰ آﺗﺮاﻛﻮرﻳــﻮم و 
ر ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﻮﺟ ــﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﻛﻮرﻳ ــﻮم د
ﮔﺮدد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺑـﺮون ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻲ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ . (01)ده ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺖ 
ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑﺎ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﻴﭻ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ روي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي از ﻧﻈـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﭼﺮا ﻛﻪ در اﻳﻦ . اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ آن 
ﻓﻘﻂ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮي در ﺗﻌـﺪاد . ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ -ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﺳﻴﺲ 
  . ارزش آﻣﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑـﺎ 
دل آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﺷﻞ ﻛـﺮدن ﻋـﻀﻼت ﻣـﻮرد دوزﻫﺎي ﻣﻌﺎ 
ﮔﻴـﺮد، ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه . ﺷﻮد ﻣﻲ
درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . (71 و 61، 31، 8)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻠﻮﻛﺮ ﻧﻤﻲ - ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺘﺎ 
 و ﻫﻤﻜـ ـﺎراﻧﺶ و ﻧﻴــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـﻪ hcieRدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در sumadA
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﭘ ــﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛﺮدﻧ ــﺪ، ﺛﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧ ــﺪ و در 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ -ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺲ 
اﻳـﻦ  .(7 و 6)اي در ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﻢ 
.  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ - ﻲ از ﺳﻴﺲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺎﺷ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﻧـﺸﺎن داده - ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت درﺑﺎره ﺳﻴﺲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻋـﺼﺐ واگ 
ﻧﺪارد، ﺑﻠﻜﻪ اﺛﺮ واﮔﻮﻣﻴﻤﺘﻴﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳـﺖ 
 و hcuaR. ﺷ ــﻮدﻛ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛﻨ ــﺪي ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ ﻣ ــﻲ 
  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق 001ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
اي را ﺗﺮﺗﻴﺐ داده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري، ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(71)ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻧﺪك، وﺟﻮد دارد
 ﺳ ــﻌﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺶو ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ hcaraL
ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ را ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﻞ
 اﺧﺘﻼﻻت درﻳﭽـﻪ ﻣﻴﺘـﺮال و آﺋـﻮرت ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﻋﻤــﺪه ﺗــﻼش اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺮاي ﺗﻐﻴﻴــﺮات . (12)ﺪﻨــدﻫ
. ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﻛﻨﻨﺪهﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﻞ 
ﻫﺎي آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻓﻮق درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه 
و ﻣﺘﻮﻛﻮرﻳﻮم ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﺮوج ﻗﻠﺒﻲ، ﺿﺮﺑﺎن 
ﻫــﺎ ﻛــﺎﻫﺶ داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ، ﺑﻴﻤــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ  ﻗﻠــﺐ در آن
اﻧﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺛﺎﺑﺖ و  دهﭘﺎﻧﻜﻮروﻧﻴﻮم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮ 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم و ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﺑـﺮ -اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳـﻴﺲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠـﺐ اﻧﺠـﺎم 
 ﺑﻴﻤﺎر 08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي . ﺑﺎﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻲ 
  ﻋــﺮوق ﻛﺮوﻧ ــﺮ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، ﺗﺤــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﭘﻴﻮﻧ ــﺪ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳــﻮم و ﭘــﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم از ﻧﻈــﺮ ﺗﻐﻴﻴــﺮات -ﺳــﻴﺲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻴﺲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮادي ﻛـﺎردي و اﻓـﺖ ﺿـﺮﺑﺎن ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻣﻲ 
ر ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎﻟﻪ د . ﻗﻠﺐ ﮔﺮدد 
ﻫﺎ از ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﻪ در آن 
 -ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎ . ﻧﺸﺪ
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ -ﺑﻠﻮﻛﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ روي اﺛـﺮ ﺳـﻴﺲ 
ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑـﺮ روي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﻞ
 رخ داد؛ اﻳﻦ اﺗﻔﺎﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ . (71)ﻧﺪارد
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم دﭼـﺎر -ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻴﺲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪﻧﺪ، اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎﻧﻲ ﻫـﻢ . آﻣﺎري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
 .در ﮔﺮوه ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم را در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳـﺎ ﻣـﻮرد 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧـﺪ، ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار داد 
  ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ، ﺿ ــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ دوزﻫ ــﺎي ﺷ ــﻞ 
  
 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾو دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﻋﻘﺪاﻳﻲ   ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﺪام رژﻳﻢ ﻫﻮﺷﺒﺮي در ﺟﺮاﺣﻲ
 551ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً از ﻃﺮﻳـﻖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه . (31 و 8)ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ
  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ . ﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﭘـﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آن ﺑﺮ روي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﺑﻴ 
  در ﺧــﺼﻮص. ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺷــﺪه ﺑــﻮد، ﺑــﻪ دﺳــﺖ ﻧﻴﺎﻣــﺪ
دﻫﺪ ﻛـﻪ  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ -ﺳﻴﺲ
اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، رﺑﻄـﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﺰ pukuoSﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل . ﻋﺼﺐ واگ ﻧﺪارد 
ن ﻗﻠـﺐ در داري در ﺿﺮﺑﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه -ﺳـﻴﺲ  ﻫﺎﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در آن 
 و neiLاﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (02)ﺑـﻮد ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورﻧـﺪ
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم ﻫـﻴﭻ -ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ و ﺳـﻴﺲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎرزي روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ .(32 و 22)ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎورد 
ﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﻈﺮﻳﺔ ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﺛﺒـﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ ﻛ
اﺛﺮ واﮔﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ آن ﺑـﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﻜﻮروﻧﻴﻮم ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ 
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻧﻴﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺧﺎﺻﻴﺖ - ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ، ﺳﻴﺲ -اﺛﺮ ﺑﺘﺎ 
ﻣﺨﺘـﺼﺮ ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ رﻳﻠﻴ ـﺰ، ﻋﻤـﻼ ًﻣـﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻـﻲ را در 
  ﻛﻨﻨ ــﺪهﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻗﻠ ــﺐ ﺑ ــﺎز درﻳﺎﻓ ــﺖ 
  .ﻛﻨﺪ ﺎد ﻧﻤﻲ ﺑﻠﻮﻛﺮ اﻳﺠ-ﺑﺘﺎ
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم -ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻴﺲ 
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم در ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ دوز ﺑ ــﺎﻻي 
 ﻫـﺎي  رگﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺑﻠـﻮﻛﺮ درﻳﺎﻓـﺖ  -ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺘﺎ  ﻣﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار 
 در ﻓـﺸﺎر ري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎ يدار ﻣﻌﻨﻲﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ آن ﻫـﻢ 
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز )ﻛﻨﺪ   دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ3ﻓﻘﻂ در 
 اﻣـﺎ در ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ،(ﻛﻨﺪﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﻢ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻓـﺸﺎر ورﻳـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي 
  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  از ﻧﻈـﺮ و ﻳـﺎ دار ﻣﻌﻨـﻲ  ﺮي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻐﻴﻴ
اﻫﻤﻴـﺖ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ  .آورد  ﺑﻮﺟـﻮد ﻧﻤـﻲ،ﺑﺎﺷـﺪﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻠـﻮﻛﺮ  -ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎ 
داده اﺳﺖ، اﻣﺎ  ﻣﻲ ﺗﺮي را ﻧﺸﺎن اﻧﺪ، از اﺑﺘﺪا ارﻗﺎم ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﺑﻮده
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ -ﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺲ ﺑﺎ اﻳ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ در ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم -رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺲو ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 
  .آﻓﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻮﻛﺮ ﻣﺸﻜﻞ -در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺘﺎ
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With which Anesthetic Regimen, the Hemodynamic Status of 
Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft Surgery While 
on β-Blocker Usage, is more stable? Sufentanil-Cis. Atracurium or 
Sufentanil-Pancuronium? 
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Abstract 
Background and Aim: Hemodynamic stability during anesthesia and operation is the most important 
aim of anesthesiologists. Every anesthetic drug has its own hemodynamic effects. The interaction of 
these drugs with each other and with preoperative drugs of the patients, may cause critical changes in 
patient's hemodynamic status. For a perfect anesthesia induction, while using high doses of opioids, we 
must add an intravenous drug such as etomidat. Selection of a muscle relaxant, when etomidat-
sufentanil is used in patients taking β-blocker is very important. In the present study, we evaluated the 
hemodynamic effects of Pancuronium and Cis-atracurium in combination with a high dose of sufentanil in 
β-blocker using patients that are undergoing coronary artery bypass graft surgery (CABG). 
Patients and Methods: A prospective double blind randomized clinical trial analysis was performed 
on 80 patients undergoing coronary artery bypass graft surgery in Shaheed Rajaei Heart Center. Patients 
were divided randomly into two groups: Cis-atracurium (n=40) and Pancuronium (n=40).The selection of 
the type and dose of premedication drugs and intraoperative opioid and anesthetic in the two groups 
were the same. The systolic and diastolic blood pressures, mean arterial pressure, heart rate , cardiac 
output, cardiac index, central vein pressure and systemic vascular resistance were measured before  and 
during induction and operation up to 60 min after induction. Results were analyzed with SPSS V. 13.0 
and Repeated Measurement Analysis. 
Results: The multivariate analysis showed significant reduction (p>0.05) in systolic and mean arterial 
blood pressures in Cis-atracurium group. There was no statistically significant difference between the two 
comparative groups according to others indexes.  
Conclusion:  Although Cis-atracurium reduced significantly the systolic and mean arterial blood 
pressures in comparison with pancuronium after induction in CABG surgery of patients under treatment 
with β-blocker agents, there were no statistically and clinically significant changes in the heart rate and 
cardiac indices. 
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